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在牙齿拔除时实施拔牙窝增高术已被许多学者所推荐 因为成功的拔牙窝增高术可能会减少或避免将来进

行牙槽靖顶骨手术的需要 〕本文在此介绍
一
种拔牙窝增高术的操作过程 『并描述其组织学、组织形态学的研究

发现 5名患者 (3名男性 2名女性 ;平均 56 岁)参加本研究 ，包括 7个研究位点。应用可溶性多孔钙化的同种

异体骨充填拔牙窝至骨晴顶 (位于软组织表面下 Zmm) 并应用生物可吸收性胶原伤 口敷料覆盖创 口表面。术后

5一6个月 从拔牙窝中心提取活体组织进行检查。活检的组织学评价显示多孔钙化的同种异体骨移植区内，存

在骨小梁的形成与重建 且无炎症征象。样本的组织形态学分析显示平均 68 .5% 为新生骨 38% 为剩余植入

骨材料颗粒 277% 为结缔组织或骨髓。此外 ，新生骨和结缔组织被观察到与剩余的植入骨材料紧密结合。这

些数据显示人类钙化骨和可吸收性胶原伤 口敷料的联合应用适用于拔牙窝增高术。然而 仍需要大样本量的临

床对照研究进
一
步证实该发现凸

引言

牙 街拔 除 术 后 出 现 水
一
平};刁和 垂 I丫向 的 牙槽 骨 丧

失 ，是 不 叮避 免 的结 果 。在 失 牙后的最 初 2年 内牙槽

侧
一
丧 失 员 达 到 鼓 大 。 应 用 不 1司

J
旨移 植 材 料 进 行 的 多

种拔 牙 窝增 高 术 已被 评 估 ，并 体 现 出 可观 的 效 果 。在

牙 街拔 出 时 实 施 拔 牙 窝 增 高 术 ，是 为 J
’
减 小 牙槽 峭

顶 的骨 炎失 ，促进 更 多 的拔 牙离 充填 ，减 少 骨 晴 顶 水

平向 吸 收 ，最 终 减 少 或 避 免 未 来骨 峭 顶 提 升 术 的 裔

要。

译者 北京大学口腔医学院牙周科

北京海淀区中关村南大街22号 了00081

拔 牙窝增 高术可应用不 同的骨移植材料 ，可溶

性 多孔钙化异体骨 是
一
种新近研 发的报道 较少的材

料 。多子L钙化的异体骨包含人类富有矿物质的成分 、

有机基质及胶原蛋 白。通过 TutoPlast加工处理过程

得以保存 ，如溶剂净化及小剂量的 y射线照射 。制造

商表示这 种可溶性 多孔钙化 的异体骨仍 旧保持 着多

孔 的骨 小梁结 构 ，因此它拥有 比传统冻干骨 更好的

骨 引导能力。最近 ，这种材料 已被证实在牙周和种植

治疗 中均具有促进骨形成的功能 。

在 拔 牙 窝增 高 术 中 已常 规 应 用 胶 原 伤 口敷料

(如 Colla一Plug，ZimmerDental)，因为这种材料可

。.⋯}，.{。衅 撇 教朴 :、 炙 夕
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以保护放于拔 牙窝 内的植 人骨材料 ，通过血小 板聚

集引导血凝块形成 ，促进细胞的趋化移动 ，利于最初

的创 口愈合。因此 ，我们联 合了这两种材料的特性且

在拔 牙窝增高术 中建议使用这项技术 ，称之 为 MBp

技术 。直 至今 日，仍没有对这 种技术应用成果的报

导。因此 ，本研究的 目的是对这种拔 牙窝增高术新技

术进行组织学评估 。

材料和方法

研 究对 象

5名患者 (3名男性 ，2名女性 ;平均 56岁 )参

加本研 究 。所有患者均被告 知治疗 过程井签署参加

实验的知情 1司意书。这项研究始于 2004 年 10 月 1}J，

结束于 2005年 9月 30 日。所有研究对 象健康 ，无手

术禁忌证 ，需要拔 除至少 l颗 牙齿 。拔 牙原因 (共 7

颗 ):3颗 因牙齿断裂 ;2颗 囚龋坏 ;1颗 囚牙髓 并发症 ;

1颗 因牙周病 。

所有 牙齿的拔 除操 作都遵 循 Wa;飞g等的治疗 方

案。首先 ，使用 15c 刀片
一
做齿固匀内切 口切断 牙槽峭顶

上方附着组织 ;使用微创拔 牙器械仔细分离牙槽晴顶

下方附着的软组织 。如有必 要，使用细 长裂钻在 牙周

膜间隙中增 隙以利于插 人微创拔牙器械 。简要的说 ，

应用于拔 牙窝增高术的 MBP技术如 卜:在使用微创

拔 牙器械和 牙挺 使牙齿脱 离牙槽 窝之后 ，小 自轻 柔

的用牙钳把 牙 齿拔 除 ，仔细确认拔 牙窝没有软组织

碎片残 留后 ，使用半球钻在拔 牙窝的牙槽骨 壁打孔 ，

利于骨壁与骨
·
材料接触 ，加速生长融 合。将可溶性 多

孔钙化异体骨放 人拔 牙窝 内 ，紧压 材料 使顶端距 周

围软组织表面 Zmm。将“物可吸收性胶原伤 日敷料

小心轻放于移植骨顶端 (为 了弥补骨再生及软组织

厚度 )。用 4
一0可吸收缝线 ，使用褥式缝 合技术拉拢

缝合 以获得稳定性 。

建议患者在术后最初 2一3周使 用温盐水漱 日。

不建议 服用抗生素 。所有 的观察对 象都 建议 服用布

洛芬 (每 6h600mg，服用 3d)。手术 2周后拆线 。所

有观察对 象在 牙齿拔 除 5一6个月后完成种植手术 。

被 标 记 以 明 确 冠 根 方 向 ， 然 后 立 即被 固 定 于 10% 的

中性 缓 冲 猫 尔 马 林 液 中 。 接 下来 组 织 样 本 使 用 高 浓

度 的 酒 精 脱 水 。 每
一
块 「!，L..片以 冠 根 方 向 做 纵 向 t)]

开 。切 割 为 4
一6块 ，每 个宽 smm，采 川 苏 木精 、玉IE、

月
色 染 色 便 J

l
至且织 学 分 扫r。

所 有 川 乙染 色 的 部 分 川 厂评估 骨 带 、剩 余植 人
·
汁

材 料 颗 粒 的 节 及结 缔 组 织 、什 髓 量 的 多少 。组 织 形 态

学 的 测 量 评 估 则 将 显 微 镜 卜的 影 像 转 换 到 电脑 上 ，

并 应 用 Illlagc
一l〕ro l二xpress (Media Cyt)crnetics)

分析 。每 个样 本 有
月
个 !‘域 (如 根 尖 l/3，根 中 1/

3，冠 l/3)少l』来 分 析 。

结果

所 有观 察对 象创 卜!均 愈 合 ，并 日_
‘
坚持 术后每 2周

复查 。术后 2周 无植 人味
’
{
·
材 料 暴露 。 术后 4周 ，3名

观 察对 象 (5个位点 )已完 成 J
’
软 组 织 越盖。余 卜的

3名 直到 6周 完成软组 织 超盖 。再 手 术 翻 开粘骨 膜 瓣 ，

覆盖 十 植 人 汁材 料 位 点 的结 缔 组 织 变 厚 类 似于 周 围

软 组 织 。 所 有 植 人骨 材 料 的拔 牙窝 在 临 床 _Lj丁见明

以的骨 形 成 (图 l)，而拔 牙窝增 高 术 区 在临 床上
‘
了

周 围骨 红l织 很难 区分 。}
’
{
·
密 度 是 由 2名有经验 的临 床

医生 在骨 切 }1= 术 中测量 l(lJ得 ，根据 MIScll 1990 的 分

类标 准 ，分 为 1)1(致 密 的 皮 !必汁)和 l)2 (疏 松 的 皮

质骨 及粗 糙 的骨 小 梁 )。

图 ! 观察位点为M即 牙槽峭顶植入术后 6个月 如图示骨密

度为 D1

组织学准备及组织形态学评估

在植人种植体时 ，检测实验位点 ，使用可喷生理

盐水的圆柱形环锯钻 (宽 Zmm 又长 IOInln)从拔 牙

窝的 中心 区取 出骨 的核心部分 。为 了确保 从移植 位

点取 出适 当的骨组织 应使用外科 导板。样 本取 出后

组织学发现

从 5名实验对象的 7个样 本的组织
，
货检查 可以发

现有新生件 的形成 以 及@lJ余植骨 材 料的减少。 中心

了 石 「。。;，腔、 、 教:f。、、
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区骨组织的根方结构显示存在厚且致密的、有连接

的小梁骨及少量无定形剩余植人骨材料 (图 2)。在

冠方可见更薄的及更低密度的骨小梁形成及观测到

大量 的剩余植人骨材料颗粒。大部分新生骨表现为

薄片状 ，伴有骨细胞陷窝和腔隙。任何的样本都未能

观测到组织学炎症表现。所有样本都观测到少量的

剩余植人骨材料颗粒 ，并大部分集 中于 中心区域。剩

余植人骨材料颗粒与骨结构及结缔组织有密切联系

(图3)。三色染色显示了移植材料的胶原组成 (图4)。

图4 低倍显微镜下三色染色组织学切片。测得骨量为 66‘4%

(原始放大率 、1。卜 尸=移植骨碎片

图 2 低倍 显 微镜 下 组 织 学 切 片 。测 得 骨量 为 68 .9% (HE染

色 ，原 始放 大率 x 10)。B二薄层 编 织 骨 C=结 缔 组 织 ;尸=剩

余 骨 材 料 颗粒

组 织 形 态 学 分 析

所 有 样 本 的各 种 组 织 所 占平 均 百分 比如表 1。

骨组织 :平均骨量 为 68 .45% (均数范 围 ，58 .肠%一

76 .49 %)。骨 密度 在根 尖处最 高 ，并 由根方 向冠方 逐

渐 递 减 。

剩 余植 人骨 材料 颗 粒 :平均剩余植 入骨 材料 颗 粒

量 为 3.8%，(均 数 范 围 0.16%一10 .64 %)。样 本 的根

尖 处 可 见 极 少量 的残 余植 人 骨 材料 沉 积 。

结 缔 组 织 及 骨 髓 :平 均 结 缔 组 织 量 为 27.74%

(均数 范 围 ，23 .35%一39 .91%)。样 本 中并没有 观察

到结 缔 组 织 具 有 特 别 的分 布 。

图 3 高倍显微镜下组织学切片。剩余骨材料颗粒 (P) 被薄

层 、编织骨板 旧)及结缔组织围绕 (日任染色 ，原始放大率

x20)

讨 论

许多骨移植材料 ，包括 自体骨 、脱钙冻干异体

骨 、钙化冻干异体骨 、可溶性钙化异体骨 、牛经磷灰

石 (HA)及 同种移植骨应用于拔牙窝增高术的研究

已有很多报导 ，得 出了令人满意的结果。然而 ，拔牙

窝增高术理想 的材料仍 旧没有 明确结论 。倡导使用

同种异体骨移植材料 ，是因为其有效性和生物活性 。

可溶性钙化异体骨包含有人类钙化的组成部分 、有

机基质及胶原蛋 白。通过 TutoPlast过程加工处理 ，

同时进行溶剂净化及小剂量 的 Y射线照射 。此过程

使得骨小梁结构及其多孔结构得 以保 留。研究 已证

实其在牙周根分歧病变治疗 、上领窦提升术及种植

相关的骨增高术 中有效 。本研究的组织学结果表 明

可溶性钙化异体骨材料可被新形成的骨替代 ，且与

周 围组织具有生物相容性 。

与较早前的 Bio一Col技术材料不同，Bio一Col技

中国口腔医学继续教育杂志 了 7
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表 1 个体样本的组织形态学数据

患者

MN

均数

9

10

11

5

19

骨 密 度 根 尖 根 中 冠 方

1/3 1/3 1/ 3

1 68 9 78 2 71 4

1 66 4 59.1 75 1

2 74 7 52.7 60 7

2 81 5 86 2 44 1

2 79 5 69 1 64 4

2 87 3 58 5 30.0

2 78 4 78 0 73 )

平均数 根 中

1/3

平均数

72 8

66 9

62.7

70 6

71 0

58 7

76 5

68 5

根 尖

1/ 3

0 4

0 1

6 0

0 8

3 6

0 0

0 O

{ 2

11 0

18 9

2 5

5 4

1.4

O 2

冠 方 平 均 数 根 尖 根 中 冠 方

1/ 3 1/ 3 1/ 3 1/ 3

2 9 1 5 30 8 20 6 25 7

4 8 5 3 33 5 29 9 20 2

7 0 10.6 19 2 28 4 32 4

4 5 2 6 17.7 11 2 5飞 4

6 1 5 1 16 9 25 5 29 4

2 9 1 4 12 7 40 0 67 飞

0 3 0 2 21 6 21 8 26 6

3 8

25 7

27 8

26 7

26 8

23 9

39 9

23 3

27 7

齿

且

牙

数

14

4

AG

To

JR

JR

JR

Ro

术 利用移植骨 材料 充填 2/3的拔 牙窝 ，现在 的技 术 ，

移植骨 材 料放 人拔 牙 窝 内 至距 软 组 织 水
、
}
几
「Zmm ，

以保存 牙槽 骨 。而且 ，1310一Col 技 术使 )}厂仁释磷灰 石

作 为骨移植 材料 ，与之 相 对应 的 M川
”
技 术 ，使 用 人

的多 孔疏 松 异 体骨 。两 者 社要的 不 1司点 是 M BP 技

术 ，组织 中大 约 5% 是剩 余植 人骨 颗 粒 ，这 大 大 少

于 所记 载 的使 用牛轻磷 灰有 的 Bi o一Col 技 术。

两 种 技 术使 用 的 生 物性 可吸 收 胶 原 材 料 覆盖 创

口都 是 为 了保 护 移 植 .rJ. 及促进 血 凝 块 的 形 成 ，有 助

于保 证 伤 卜l稳 定性 。早 期 血凝块 的破 裂常 常 导致 移

植骨 组织 的丧 失 及 由此造 成对 种植骨 量 的 负面 作用 。

这
一
点 也 与 本 实验 的 临 床结 果

一
致 。 胶 原 创 口覆盖

材料 的优 点 是 具 有 较 高 的
’
1几物 相 容性 ，其 l卜血 功 能

促 进 血 小 板 聚 集 及 利 于 }fll.凝 块 的 形 成 和 创 口稳 定

性 ， 以及其 趋 化功 能 吸 引 成纤 维 细 胞 ， 山此 促进 伤

口愈 合 。

口腔 种 植 体 与周 围 i’J
，
组 织 是 否 能 成功地 形 成 汁

结合 ，主要取 决于骨
一
种 植 体表 面 。拔 牙窝 内若 种植

体逐 渐 与植 人骨 颗 粒 接 触 ，在 此 区域 的骨 结 合 可 能

减少 。尽管 日前还缺 少 证据 证 实骨
一
种植 体接 触面积

的减少 与功 能性 种 植 体 的 寿命 相 关 ， 人们常 常 期 望

获得 与骨 组 织 尽 可 能 大 的 表面 积 接 触 。 从 本 研 究 的

组 织 形 态学 的评 估结 果 来 吞 ，所有 样 本 移 植 位点 的

骨密度 (平均 68.5%，变 化范 围 58 .7叹，一76 .5%)都

很高 ，发现仅有少量 的剩 余植人骨颗粒 日
吮
均 3.8%，

变 化 范 围 ().2%一 1O.6(从、)。 这 对 于 其 )l亏种 植 足 令 人 满

意 的 骨 密 度 ， }卜
‘
J之 前 使 川}相 同 移 植 材 料 完 成 的 1几

领 窦 提 升 术 的 组 织 学 研 究 的 结 果 相
一
致 。 以 往 的 研

究 发 现 平均 }
’
}
，
密 度 为 73.3叭，(变 化 范 }Ijl66.1%

一

85.0%)，
’
引
‘
!身的 骨 密 度 类似 (上几领 i

’
{
，山行顶惜 密 度 ，

平均 为 73 .2伙，;变 化 范 围 61.6%一84.4伙))。这 些 数 据

证 明 这 种 .，}
‘
济 性 的 钙 化 杭 人

」
}
’
}材 料 的 ，，f介性 和 生 物

相 容 性 。

应 用 其 它 移 植 材 料 的 拔 才 窝 增 .佰 术 的 组 织 形 态

学 研 究 }l谈小
·
}
’
{
，
密 度 低寸

几
卞研 究 。 Al 仪i等 发 现 使 川

’
1
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